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Relacao pai-bebé no contexto da prematuridade:
gestacao, internacao do bebé e terceiro
més apos a alta hospitalar

Father-infant relationship in the context of preterm birth:
Pregnancy, hospitalization and third
month after discharge
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Resumo

O presente estudo buscou compreender o impacto do nascimento pré-termo na relacdo pai-bebé. Participaram do
estudo trés pais de bebés nascidos pré-termo, com idade entre 27 e 45 anos e que residiam com a mae do bebé. Foi
utilizado um delineamento longitudinal de estudo de caso coletivo, envolvendo entrevistas sobre a relacdo do pai com
o bebé no periodo gestacional, no periodo de internacdo da crianca e no terceiro més ap6s a alta hospitalar. Os relatos
foram analisados por meio de andlise de contetido qualitativa. De modo geral, constataram-se expressivas transformacoes
na interacdo pai-bebé no lapso de tempo compreendido entre a gestacao e o terceiro més apés a alta hospitalar. Além
disso, os resultados revelaram a importancia das visitas frequentes ao bebé durante a internacao, para o estabelecimento
daquela relacdo. Por outro lado, ficou evidente o receio de contato fisico, em especial nas primeiras semanas de
hospitalizacdo, o que deve ser considerado nas intervencdes pai-bebé durante a internacao.
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Abstract

The aim of the study was to understand the impact of preterm birth on the father-infant relationship. Three fathers of
preterm born children, aged 27-45 years, who live with the baby’s mother, participated in the study. A collective-case
study design was developed involving interviews about father-infant relationship in the context of preterm birth
during pregnancy, hospitalization and the third month after discharge. The reports of the participants were examined
through qualitative content analysis. There have been significant changes in father-infant interactions between pregnancy
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and third month after discharge. The results revealed the importance of frequent visits to the baby during hospitalization
for the establishment of the father-infant relationship. Furthermore, it was noted that father-infant relationship was
marked by fear of physical contact, particularly during the first weeks of hospitalization, which should be considered

in parent-infant interventions during hospital stay.

Keywords: Premature birth; Father-Child relations, Intensive Care Units.

O nascimento pré-termo, isto €, com menos
de 37 semanas de gestacao, tem sido considerado
um problema de satde publica no Brasil e no mun-
do, em particular em paises em desenvolvimento.
Trata-se de um dos problemas de saude perinatal
mais prevalentes no mundo (Beck et al., 2010) e no
Brasil (Barros et al., 2005; Silveira, Santos, A.J.D.
Barros, Matijasevich, Barros, & Victora, 2008). Esta
associado tanto a mortalidade neonatal (Bercini,
1994; Ramos, Martins-Costa, Valério, & Mller,
2011) como a diversas complicacdes clinicas, poden-
do afetar o desenvolvimento cerebral, cognitivo e
socioemocional da crianca (Linhares, Chimello,
Bordin, Carvalho, & Martinez, 2005; Zomignani,
Zambelli, & Antonio, 2009) e, ainda, a relacdo do
pai com ela (Brazelton & Cramer, 1992; Fegran,
Helseth, & Fagermoen, 2008; M.H. Klaus, Kennell,
& Klaus, 2000).

Mesmo em situacao de nascimento a termo,
apds o parto, as maes e os pais sao confrontados
com um bebé que sempre os decepciona em
alguma medida, necessitando ajustar a imagem
idealizada durante a gestacao ao bebé real que nas-
ce (Lebovici, 1987). Ressalta-se que, no presente
artigo, o termo “pais” refere-se tao somente ao
“pai”, no plural - e ndo ao casal formado por pai e
mae.

Na verdade, no nascimento de um bebég,
estariam presentes no psiquismo da mae e do pai
trés diferentes bebés: a crianca imaginaria dos
sonhos e fantasias, o bebé que foi sendo construido
durante a gravidez, evidenciado pelas caracteristicas
e ritmos de cada bebé, e o recém-nascido que sera
conhecido no nascimento (Brazelton & Cramer,
1992). No caso do nascimento pré-termo, devido a
condicao de imaturidade bioldgica, o bebé que nas-
ce é fragil, sonolento, imprevisivel e imaturo, sendo
muito diferente daquele imaginado durante a
gestacao (Klaus et al., 2000). Portanto, esse ajuste
poderé ser mais dificil para os pais e as maes de um

bebé pré-termo, que podem ter dificuldade de per-
ceber que ele se desenvolvera e crescera (Klaus et
al., 2000).

Diferentemente de um bebé a termo, por
nascer pequeno e imaturo, o bebé pré-termo torna-
-se extremamente dependente de cuidados inten-
sivos e da tecnologia neonatal para a manutencao
da vida. A internacao é uma situacao ansiogénica
para as maes e os pais, pelo encontro com um bebé
minusculo e enrugado, envolto em tubos e equipa-
mentos médicos (Miles & Holditch-Davis, 1997).
Durante as visitas, de acordo com esses autores, as
maes e 0s pais podem presenciar mudancas de cor
no bebé, episédios de apneia ou problemas respira-
toérios, o que pode incrementar a ansiedade deles.
Além disso, durante a internacdo de seu bebé na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTINeo),
pode ocorrer a morte de outros bebés e, com isso,
as maes e os pais tém que enfrentar a ideia da morte
de seu proprio bebé (Pinto, Graham, Igert, & Solis-
-Ponton, 2004). Nesse contexto de grande estresse,
por vezes a morte do préprio filho pode ser dese-
jada, como forma de encerrar o sofrimento do bebé
e deles proprios (Lamy, Gomes, & Carvalho, 1997,
Pinto et al., 2004).

Outra particularidade do contexto da prema-
turidade é que os pais e as maes tém pouco controle
sobre o que se passa com o filho, tendo poucas
oportunidades de exercer os cuidados iniciais e, com
frequéncia, sentem-se incapazes de exercer o papel
parental (Miles & Holditch-Davis, 1997). Para Lebovici
(1987), em razao de médicos e enfermeiras serem
0s responsaveis pelo cuidado do bebé pré-termo,
esses profissionais podem ser vistos como os Unicos
capazes de cuidar, tocar e nutrir o bebé, enquanto
as maes e os pais podem sentir-se ndo autorizados
a cuidar dele, sentindo-se perigosos e punidos pela
separacao.

Nesse contexto estressante, ocorrem os pri-
meiros contatos do pai com o filho nascido pré-




-termo. Durante as primeiras semanas, o bebé pos-
sivelmente estara na incubadora, o que pode gerar
inimeras ansiedades e temores, podendo interferir
na relacdo que se inicia. Em um estudo qualitativo
com cinco pais de bebés pré-termo, nascidos entre
24 e 30 semanas de gestacdo, M. Hollywood e
Hollywood (2011) observaram que os pais temiam
tocar o bebé devido ao risco de infeccdo. Alguns
estudos também apontam que os pais temem a
morte do bebé, malformacoes, possiveis sequelas
e/ou que o bebé pare de respirar (Barros, Menandro,
& Trindade, 2006; Coutinho & Morsch, 2006; Lohr,
Gontard, & Roth, 2000; Tronchin & Tsunechiro,
2006).

Considerando tais aspectos, diversos autores
descrevem que a prematuridade pode interferir na
formacao do vinculo dos pais e maes com o bebé
(Brazelton & Cramer, 1992; Klaus et al., 2000). Eles
podem ter medo de vincular-se ao bebé e perdé-lo,
em especial, nos casos de risco de morte (Brazelton
& Cramer, 1992) e durante a internacao (Jackson,
Ternestedt, & Schollin, 2003; Lamy et al., 1997).

Apesar desses medos e angustias tdo pre-
sentes no contexto da prematuridade, a literatura
também tem destacado que os pais conseguem se
envolver afetivamente com seu bebé (Coutinho &
Mosch, 2006; Fegran et al., 2008; Linberg, Axelsson,
& Ohrling, 2008). Mais ainda, parte desses estudos
tem evidenciado a importancia das interacdes com
0 bebé durante o periodo da internacdo para o
estabelecimento do vinculo (Fegran et al., 2008;
Lindberg et al., 2008; Tronchin & Tsunechiro, 2006).
No que se refere especificamente aos pais dos bebés
pré-termo, Fegran et al. (2008) demonstraram que,
ap6s o nascimento, eles se envolviam imediata-
mente com seu filho, o que parecia relacionado as
experiéncias de contato fisico e incentivo de aproxi-
macao por parte das esposas e equipe de saude.
De forma semelhante, na investigacao de Lindberg
et al. (2008) com pais de bebé pré-termo, eviden-
ciou-se que a oportunidade de conhecer o bebé
durante a hospitalizacdo favorecia o vinculo pai-
-bebé. Tais resultados ressaltam a importancia das
mudancas no ambiente neonatal, as quais, nas
Ultimas décadas, passaram a permitir a entrada nao
s6 da mae, mas também do pai, assim como o surgi-

mento do Método Mae-Canguru, que se constitui
em uma pratica preconizada pela World Health
Organization ((WHO], 2003).

Como se vé, diversos autores tém buscado
compreender ndo sé as relacdes iniciais entre mae
e bebé, mas também entre pai e bebé no contexto
da prematuridade, durante a internacdo. No entan-
to, ndo foram encontradas investigacdes nacionais
sobre a relacdo pai-bebé durante o periodo com-
preendido entre a gestacdo e o terceiro més apds a
alta hospitalar. Nesse sentido, o presente estudo
buscou compreender o impacto do nascimento pré-
-termo para a relagdo pai-bebé, desde a gestacdo
até o terceiro més apos a alta hospitalar. Com base
na literatura (Coutinho & Mosch, 2006; Fegran et
al., 2008; Lindberg et al., 2008), a expectativa inicial
era de que, apesar das dificuldades associadas ao
nascimento pré-termo, os pais apresentassem envol-
vimento emocional, mostrando-se sensiveis as
necessidades do seu bebé e capazes de estabelecer
um vinculo, especialmente ap6s a alta.

Método

Participantes

Participaram deste estudo trés pais cujas
filhas tinham nascido pré-termo em hospitais publi-
cos de Porto Alegre (RS). Os participantes tinham
idade entre 27 e 45 anos, nivel socioeconémico mé-
dio ou médio alto e residiam com a mae do bebé.
Dois pais eram primiparos, e um deles era multiparo.
Todos os bebés eram do género feminino e nao
apresentaram malformacdes ou complicacdes cli-
nicas sérias durante a internacdo nem apds a alta
hospitalar. A Tabela 1 apresenta algumas caracte-
risticas sociodemograficas dos pais, bem como as
caracteristicas clinicas e tempo de internacdo dos
bebés na UTINeo.

Os participantes faziam parte de um projeto
longitudinal que acompanhou mées e pais e seus
bebés nascidos pré-termo, desde o nascimento até
o terceiro més apos a alta, investigando as relacdes
das maes e pais com o filho. Dentre os sete casais
acompanhados pela primeira autora do presente
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas dos pais, caracteristicas clinicas e tempo de internacao dos bebés

Caso Idade Escolaridade Ordem nascimento  Peso® Tempo de internacdo  Idade no terceiro més apo6s alta (IC9)
P1 27 Superior Incompleto 1 MBP 2 meses e 4 dias 6 meses (3 meses)

P2 45 2° grau completo 12 EBP 2 meses e 5 dias 5 meses e 6 dias (2 meses)
P3 33 Superior Incompleto 32 BP 28 dias 4 meses e 11 dias (3 meses)

Nota: ®BP (Baixo Peso): inferior a 2.500 g; MBP (Muito Baixo Peso): inferior a 1.500 g; EBP (Extremo Baixo Peso): inferior a 1.000 g; fldade gestacional

obstétrica em semanas; 9IC (Idade Corrigida): é utilizada para avaliar o desenvolvimento dos bebés nascidos pré-termo nos primeiros anos de vida e é obtida

através do seguinte calculo: IC: Idade Cronoldgica em semanas - (40 semanas de gestacao - idade gestacional ao nascimento).

Fonte: Rugolo, 2005

artigo, apenas trés pais foram selecionados para
este estudo, por terem eles concluido todas as
etapas de coleta de dados previstas naquela pes-
guisa (internacdo e terceiro més apos alta hospi-
talar). Dentre os pais que desistiram, dois deles,
ambos com filhos do género masculino, referiram
dificuldades em conciliar o horério de trabalho, as
visitas ao filho e o agendamento das entrevistas;
um deles era multiparo de um bebé nascido pré-
-termo com Muito Baixo Peso (MBP); e o outro,
primiparo de um bebé também com MBP. Os demais
ndo chegaram a justificar a desisténcia; eram pri-
miparos e pais de bebés nascidos pré-termo com
Extremo Baixo Peso (EBP), do género masculino.

Assim, no presente trabalho, optou-se por
incluir apenas os trés pais que foram entrevistados
e acompanhados pela primeira autora do presente
artigo, até o terceiro més apos a alta do bebé, por
se entender que esses casos possibilitariam maior
oportunidade de aprendizagem, por terem sido os
mais acessiveis e com quem a autora esteve por
mais tempo, critério sugerido por Stake (1994). Ao
mesmo tempo, buscou-se priorizar a compreensao
de cada caso em si, sem buscar a saturacao das
respostas, o que implicaria um nimero maior de
participantes (Barker, Pistrang, & Elliot, 1994).

Instrumentos e Procedimentos

Foi utilizado um delineamento de estudo de
caso coletivo (Stake, 1994), de caréater longitudinal,
com o objetivo de compreender o impacto do nasci-
mento pré-termo na relagao pai-bebé. Além de bus-
car a compreensao de cada caso, foram examinadas
as semelhancas entre os casos estudados.

Os participantes eram contatados em Uni-
dades de Tratamento Intensivo Neonatal de hospi-
tais de referéncia do Sistema Unico de Saude (SUS)
da cidade de Porto Alegre (RS). Durante a internacao
do bebé, apods o convite inicialmente feito as maes,
0s pais também foram convidados a participar do
projeto longitudinal, sendo contatados na UTINeo
ou por telefone. Isso se deu em torno de 3 a 4 sema-
nas apos o nascimento do bebé, quando estes, de
modo geral, apresentavam condi¢des clinicas es-
taveis.

Com aqueles que concordaram em parti-
cipar, foi agendado um primeiro encontro na UTINeo
onde seus filhos estavam internados. Nesse encon-
tro, ap6s a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), foi realizada a Entrevista
sobre a paternidade no contexto da prematuridade
no poés-parto, indagando sobre os seguintes as-
pectos: a experiéncia na UTINeo; a relacdo pai-bebé;
a experiéncia como pai do bebé pré-termo; a relacéo
com equipe da UTI Neonatal; a percepcdo sobre a
méae do bebé; e a rede de apoio do pai. No final do
encontro, foi agendada nova entrevista para a sema-
na seguinte.

A segunda entrevista investigou a experién-
cia da paternidade na gestacao e no parto no con-
texto da prematuridade, buscando identificar os
sentimentos e as percepcdes do pai frente a gesta-
¢do, ao parto e aos primeiros contatos com o bebé.

No terceiro més ap6s a alta hospitalar do
bebé, as familias foram contatadas novamente a
fim de agendar uma visita a residéncia, quando os
pais responderam a entrevista sobre a paternidade
no contexto da prematuridade na pds-alta. Foram
investigadas: a experiéncia e rotina em casa; a




relacéo pai-bebé no terceiro més apos a alta; a expe-
riéncia como pai de bebé pré-termo; a percepcao
sobre a mae do bebé; a rede de apoio do pai; os
sentimentos e percepcdes em relacdo a alta. Todas
as entrevistas eram semiestruturadas e foram grava-
das em audio e, posteriormente, transcritas para
analise.

O projeto longitudinal, do qual este estudo
faz parte, foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa do Instituto de Psicologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (Processo n°
22009015/2009), do Hospital Materno-Infantil
Presidente Vargas (Processo n° 07/09) e do Grupo
Hospitalar Conceicdo (Processo n° 063/09). O TCLE
foi assinado em duas copias pelos participantes, que
receberam uma delas.

Anélise de contetudo qualitativa (Laville &
Dione, 1999) foi utilizada para investigar a relacao
pai-bebé em diversos periodos da transicao para a
paternidade no contexto da prematuridade: gesta-
cdo, internacao do bebé e terceiro més apos a alta
hospitalar. Apds a transcricdo das entrevistas, foi
realizada uma leitura exaustiva de todo material,
buscando identificar os relatos do pai sobre sua
relacdo com o bebé nascido pré-termo, com base
em trés categorias derivadas da literatura e das proé-
prias respostas. A primeira, denominada “Interacoes
pai-bebé na gestacdo”, refere-se ao conceito de
“interacdes imaginarias” de Brazelton e Cramer
(1992), que designam as interpretacdes subjetivas
dos pais de sua relacdo com o bebé durante a ges-
tacdo. A segunda, “Interacoes pai-bebé na inter-
nacao”, envolveu as interpretacdes do pai sobre a
relacdo com seu bebé durante a internacdo na
UTINeo. Por fim, na terceira categoria, “Interacoes
pai-bebé no terceiro més apds a alta hospitalar”,
foram consideradas as descricdes do pai sobre a
relacdo com o bebé apos a alta hospitalar.

Resultados

A seguir, apresenta-se cada uma das cate-
gorias examinadas longitudinalmente, ilustradas
com alguns dos relatos paternos. Ap6s, discutem-
-se 0s resultados a luz da literatura, destacando-se
as particularidades e semelhancas entre os casos.

Interacoes pai-bebé na gestacao

Todos os Participantes (P) descreveram algum
tipo de interacdo com a filha durante a gestacao:
“Ah, eu perguntava se ela tava bem, como é que
ela tava, se ela queria sair, se ela tava crescendo”
(P1); “Ah, passava a mao na barriga e dizia: Cadé o
pepé do pai?” (P3). No entanto, dois participantes
(P2, P3), que nao haviam planejado a gravidez,
relataram poucos momentos de interacdo: “Nao deu
tempo [de conversar]” (P2); “Ah, ndo era todas as
noites, mas eu brincava com a barriga, conversava
com ela” (P3).

Com relacao as reacoes do bebé, de modo
geral, 0s pais ndo conseguiram descrever aquelas
do periodo intrauterino, com excegao de um parti-
cipante. Esse pai, ao descrever as interacdes durante
a gestacao, destacou que as reacoes da filha pode-
riam indicar uma rejeicao a ele: “Cada vez que eu
chegava, encostava nela, podia ta se mexendo.
Encostava na barriga, ela parava. ... Nao sei, de
repente, tava rejeitando o pai, porque o pai briga
com a mae, coisa assim” (P3).

Quanto aos sentimentos paternos, para um
dos participantes, qualquer possibilidade de inte-
racao durante gestacao propiciava muita satisfacao,
na medida em gue buscava conhecer sua filha ainda
tao pouco real: “Eu ficava ouvindo as vezes também
na barriga pra escutar [riso] ... A gente escutava
um monte de coisa, né [riso], se era ela ou se ndo
era, eu ndo sei” (P1). Os demais pais, que estabe-
leceram pouca interacdo durante a gestacdo, ndo
relataram seus sentimentos.

Dificuldades na interacao com a filha, duran-
te a gestacdo, foram associadas ao surgimento da
pré-eclampsia e a propria reducao no tempo da
gravidez. Os pais destacaram que o menor tempo
de gestacao influenciou a comunicacdo ou a per-
cepcao dos movimentos fetais: “Na época que ia
da pra sentir mais, ai, acabou que ela ja nascevu,
né? [riso] Porque com oito, nove meses, ela ta maior,
da pra sentir mais ela chutando, se mexendo dentro
da barriga” (P1); “[Eu conversei] poucas vezes,
porque [a gestacao] durou muito pouco” (P2). Um
desses pais contou que a gravidez de risco impos
uma rotina de cuidados com a esposa, dificultando
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a disponibilidade de tempo para conversar com a
filha durante a gravidez: “O pouco tempo que tinha,
eu estava preocupado com ela [esposal, cuidando
a pressao |arterial] e tal” (P2).

Interagoes pai-bebé na internacao

Ao descrever o periodo de internacdo da
filha, dois pais revelaram o desejo de estar sempre
perto e/ou saber noticias: “Ah, eu quero ta sempre
com ela, sempre ficar com ela, o tempo que dé,
pelo menos” (P1); “A gente tem a necessidade de
vir aqui” (P2); “A gente ndo deixa um dia sem saber
noticias dela” (P1). Por outro lado, para um dos parti-
cipantes, as visitas na UTINeo eram breves, princi-
palmente durante a primeira semana de internacao:
“E, entrava, mas ndo ficava muito ali, porque eu
sinto que eu atrapalho ali, né” (P3).

De modo geral, durante a interacdo, os pais
buscaram conversar ou estabelecer algum contato
fisico: “Eu boto a mao [nela] e converso” (P1); “Abro
um pouquinho [a incubadoral, boto a mdo no
pezinho pra passar energia pra ela” (P2). Ao relatar
sobre as interacdes durante esse periodo, dois pais
destacaram as frequentes conversas com suas filhas:
“Ah, eu converso, falo com ela bastante” (P1). “Aqui
[UTINeo] eu conversei muito com ela” (P2). Um deles
(P2) considerou que isso se devia as condicdes clini-
cas da esposa, que a impossibilitaram de visitar a
filha durante seus primeiros cinco dias de vida.

No que se refere ao contato fisico, alguns
pais ressaltaram que o evitavam pelo temor de in-
feccdo: "Até o toque assim é uma coisa que a
principio a gente evita, né, quando eles sdo muito
prematuros” (P2); “Evitava mexer... preocupado com
ela, vai que a gente mexa ali e traga alguma bacté-
ria, algum virus pra ela” (P3). Posteriormente, ao
perceber o crescimento e aumento da imunidade
da filha, um dos pais comecou a estabelecer algum
contato fisico: “Agora que ela pegou mais pesinho
[1.820 g], ja ta com imunidade maior, eu até abro
[incubadora] e mexo com ela ali, fico fazendo ca-
rinho na mao dela” (P3). Ja outro participante des-
creveu gue ofereceria colo quando ela crescesse:
“Vou deixar pra pega ela [1.475 g] quando ela tiver
bem grande” (P2). Em contrapartida, um dos

participantes buscava constantemente estabelecer
contato fisico durante as visitas na UTINeo: “T6
sempre passando a mao nela [1.180 g, no peito,
na cabeca, nos bracinhos, perninhas, tudo que da”
(P1).

Ainda sobre a interacdo com a filha, dois
pais demonstraram sensibilidade e capacidade de
identificar as sensacdes e necessidades de um bebé
fragil, em tratamento na UTINeo: “[Os médicos]
dizem pra deixar a mdo em cima. SO pra largar a
méao em cima. Dai eu deixo a mado em cima como
se fosse um cobertorzinho” (P1); “Ah, [eu] chegava
13 [na UTINeo], conversava com ela que a mamae
tava doddi [internada em outro andar do hospital].
Que a mamde ndo podia vé ela ainda. Pra ela enten-
der. Entender que a mamde tava se recuperando”
(P2). Em seus relatos, esses pais também destacaram
a percepcao de que a comunicagado, o contato fisico
e o estabelecimento do vinculo poderiam promover
o crescimento, o aumento de peso e o desenvol-
vimento da filha: “Acredito que é bom conversar
também, né? ... Eu sempre falo isso pra ela: ‘Vamos
pra casal?, 'Vamos pra casa!?’. E ta adiantando!,
porque ela ta crescendo bastante” (P1); “Fico
passando a mo. Eles [equipe de saude] falam que
é importante o contato, que isso ajuda até ela criar,
ganhar peso” (P1); “A gente pode entrar, olhar, falar,
conversar. ... Ah, eu acho que isso é muito bom,
tanto pra gente como pro bebé” (P2).

Com relacao as reacoes da filha durante as
interacbes, de modo geral, os pais interpretaram
que elas lhes eram receptivas: “As vezes, ela ta
dormindo, sonolenta, eu chego, converso, ela da
uma abridinha no olho” (P2); “As vezes, eu vou fazer
cosquinha nela pra vé se ela ri. As vezes, ela da
umas risadinhas” (P1). Inclusive, um desses pais
interpretava que a filha ndo desejava se separar:
“Parece que ela ndo quer que a gente va embora”
(P1). Diferentemente, outro participante descrevia
gue, ao tocar na filha, ela continuava dormindo:
“Ela seque dormindo, se esprequica” (P3).

O relato dos participantes revelou que alguns
pais sentiam que, ao falar ou se aproximar da incu-
badora, as filhas conseguiam perceber que eles
estavam por perto, inclusive podendo reconhecer
sua voz: “S6 o que eu senti foi que ela percebe




quando a gente ta junto assim, né” (P1); “Eu sinto
que ela ja me reconhece, entendeu? Acho que pela
voz. Porque desde o primeiro dia, que eu estive aqui
[UTINeo], eu conversei com ela” (P2).

Com relacdo aos sentimentos, dois pais (P2,
P3) relataram medos quanto ao contato fisico com
a filha durante a internacdo: “A enfermeira disse
pra mim pegar [no colo] ontem, eu disse ‘ndo,
enquanto eu ndo tiver com essa tosse bem curada,
ndo vou pegar ela [1 més e 20 dias] pra proteger
ela” (P2); “Eu tenho um pouco de medo de mexer
nela. Tenho medo de machucar ela [1.820 g] que é
tdo pequeninha” (P3). Destaca-se que, nos dois
casos, por apresentarem boas condicbes clinicas
nesse periodo da internacdo, os pais ja poderiam
oferecer colo se desejassem.

De forma bastante diversa, para outro pai,
cuja filha nasceu com 28 semanas de gestacao, as
recomendacdes da equipe de saude quanto ao
contato fisico - as quais normalmente estabelecem
restricdes durante as primeiras semanas de vida dos
bebés nascidos muito pré-termo -, geraram um
sentimento de frustracao: “Eu tenho que abrir a
incubadora e, por causa do oxigénio que baixa, logo
tem que fechar. O que eu faco é ficar ali do lado
dela. ... Em principio, a relacdo ta bem, né, mas
eles [equipe de saude] falam que ndo pode botar a
ma&o muito nela. A gente ndo pode nem pegar ela
no colo, nada” (P1). Cabe ressaltar que, em razao
de a filha ter nascido com muito poucas semanas
de gestacao e com MBP (<1.500 g), esse pai s6
pbde oferecer o primeiro colo quando ela estava
com 27 dias de vida, momento bastante esperado
por ele. Esse pai também demonstrou pesar e
tristeza diante da situacdo de separacao: “£ ruim
ter que ir embora, deixar ela ali [UTINeo]” (P1).

Por outro lado, todos os pais revelaram satis-
facdo ao descrever as interacoes com a filha, em
especial pelo contato fisico e pelo reconhecimento
ou percepcao do bebé: “Agora [27 dias] vou poder
peqgar ela no colo pela primeira vez. O tempo que
der, eu vou ficar! [sorri]” (P1); “Ah, eu, assim, a
minha relacdo com a V. [filha], como é que eu vou
te descrever, ta otima! Porque eu chego, eu sinto
que ela ja me reconhece, entendeu?” (P2); “Foi um
momento especial até, puder vé ela acordadinha,
dai, mexi no bracinho dela, ela ficava olhando” (P3).

Contudo, um dos pais relatou dificuldades
na interacdo durante a internacdo na UTINeo. De
acordo com ele, uma das particularidades desse
contexto era a dificuldade de escutar o choro do
bebé, estabelecer contato visual e lidar com as
restricées ao contato fisico: “£ dificil ela t4 com os
olhos abertos para ver a gente” (P1); “E dificil tu
nao querer fazer um carinho, né?” (P1). Os demais
pais nao referiram dificuldades ao relatar sobre o
periodo da internacao.

Interagoes pai-bebé no terceiro més apos
a alta hospitalar

No terceiro més apds a alta hospitalar, em
todos os casos, as descricbes sobre as interacdes
envolveram diversas atividades, entre as quais se
destacaram a danca, o colo, os passeios, o brincar
e as conversas com a filha: “Ah, final de semana,
eu brinco bastante com ela” (P1); "Eu danco com
ela” (P2); “As vezes, peqo ela pra conversar, pra
brincar com ela” (P3). Todos os pais mostraram-se
mais vinculados, satisfeitos e comunicativos com
suas filhas: “A gente t3 interagindo ali, conversando
e ela rindo, essas coisinhas assim, né, entao, ta mais
proxima a relacdo” (P3). Os pais demonstraram em-
patia e respeito ao ritmo da filha: “As vezes, quando
eu chegava, ela tava dormindo. Nao pegava ela pra
néo atrapalhar o sono dela” (P1).

Com relacao as reacdes da filha, de modo
geral, os pais descreveram que seus bebés eram
felizes, atentos e receptivos durante as interacoes:
“Agora da pra vé que ela entende, porque ela olha,
presta atencdo” (P1); “Ela adora que eu dance com
ela” (P2); "Se eu comeco a brincar com ela ‘Ah, ta
no colo do papar, dai ela abre aquele sorriso. Nao é
sempre, mas ai ela abre aquele sorriso dela” (P3).
Todos os pais interpretaram que as filhas buscavam
interagir em diversos momentos: “Ela passa @ mao
assim no meu rosto quando eu boto ela no colo.
Tipo... ela ta interagindo do jeito dela” (P1); “A gente
comeca a conversar, dai, ela da um sorriso, comeca
a fazer gestos com as mdos. Parece que ela esta
entendendo, quer conversar, né” (P3). Outro as-
pecto destacado por todos os pais foi a capacidade
da filha de reconhecé-los: “Acho que ela conhece
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o papai!” (P1). Importante ressaltar que, no terceiro
més apos a alta hospitalar, todos os bebés estavam
com 2 ou 3 meses de idade corrigida.

Com relacdo aos sentimentos dos pais, no
terceiro més apods a alta, eles revelaram satisfacao
e entusiasmo pelas reacdes do bebé durante as inte-
racdes, em especial o sorriso: “Tu tem que vé, eu
converso com ela, ela ri bastante. Ela ri, ela é um
amor” (P2). “As vezes, eu brinco com ela, e ela abre
aquele sorriso. Dai, é muito gratificante” (P3) “Eu
sempre faco careta, ela sempre da risada quando
me vé” (P1). Também demonstraram felicidade por
perceber as filhas bastante interativas e/ou capazes
de reconhecé-los: “Agora eu chamo, ela olha assim.
E bem legal” (P1); “Esse sorrisinho que ela d,
tentando conversar... ndo digo conversar, mas inte-
raqgir ja com gestos e olhares” (P3). “Ah, é muito
bom, gratificante, saber que [ela] esta [me] conhe-
cendo” (P3).

Apesar da satisfacdo proporcionada pela
interacao com a filha, um dos pais relatou que evita-
va oferecer colo durante as primeiras semanas apds
a alta: “Aqui em casa também custei um tempo
ainda pra comecar a pegar ela” (P3). Esse pai desta-
cou o0 medo de machucar a filha pelo fato de ela
ter nascido prematura, diferentemente das outras
filhas, nascidas a termo: “Eu ndo pegava ela que
eu tinha medo, porque ela era muito pequeninha.
Agora que eu tb pegando ela [4 meses e 11dias; IC
3 meses] no colo” (P3).

Com relacao as dificuldades na interacéo
com a filha, o principal desafio citado por todos os
pais foi a interpretacdo do choro: “Isso é o mais
dificil: entender o que ela t& querendo” (P1); “As
vezes, a gente fica perdido. Ela ta chorando, as vezes
tu ndo sabe [o que é]. Serd que ela td com fome?
Serd que ela ta com sede?” (P2); “E complicado. As
vezes, ela estd chorando, ela chora diferente. ‘B3,
serd que esta sentindo dor?’ Essas coisas que eu
queria entender” (P3). Um desses pais verbalizou o
desejo de que a filha pudesse falar, o que facilitaria
a comunicacao entre eles.

Discussao

Os resultados revelam que o nascimento pré-
-termo influenciou a relacdo pai-bebé, desde a

gestacao. Alguns participantes descreveram difi-
culdades na interacdo com seus bebés, rela-
cionando-as a pré-eclampsia e ao nascimento pre-
maturo. De fato, o menor tempo de gestacao e os
cuidados com a esposa afetaram a comunicacao
pai-bebé e a percepcdo de movimentos fetais. Ape-
sar dessas dificuldades, ainda durante a gestacao,
pelo menos um dos pais do presente estudo (P1)
buscava interagir com a filha de diversas formas,
fosse conversando, escutando ou percebendo a
movimentacdo fetal. Diferentemente dos outros
participantes, esse pai acompanhou todas as consul-
tas do pré-natal e as ultrassonografias, o que parecia
proporcionar uma confirmacdo da existéncia do
bebé (Finnbogadottir, Crang Svalenius, & Persson,
2003) e a construcdo de uma imagem mental do
bebé (Piccinini, Levandowski, Gomes, Lindenmeyer,
& Lopes, 2009). Isso, somado a outros fatores, con-
tribuiu para o estabelecimento do vinculo com a
filha ainda durante a gestacdo. Em contrapartida,
para os demais pais (P2; P3), outros fatores possivel-
mente dificultaram a relacdo com o bebé durante
a gestacdo: as preocupacdes com a esposa (Piccinini
et al., 2009), o fato de nao desejar ser pai e 0s con-
flitos conjugais (Finnbogadottir et al., 2003).

Ap6s 0 nascimento do bebé, todos os pais
do presente estudo se depararam com a separacao,
0 aparato tecnolégico, a incubadora e as recomen-
dacobes da equipe de salde, que naturalmente limi-
tam as possibilidades de cuidados e interacoes.
Embora todos os pais estivessem frequentemente
na UTINeo, foram constatadas algumas particulari-
dades no que se refere a qualidade dessa interacao.
Dois pais (P2, P3) demonstraram maior receio de
estabelecer contato fisico, particularmente nas pri-
meiras semanas de hospitalizacdo, por temerem
risco de infeccao, resultado que j& havia sido apon-
tado em estudo anterior (M. Hollywood & Hollywood,
2011). Além disso, esses pais também consideravam
gue as filhas estariam mais protegidas na incuba-
dora do que no colo deles. Um deles (P3) também
demonstrou temor de que sua presenca na UTINeo
pudesse gerar transtornos, vindo a “atrapalhar” o
tratamento do bebé, tanto que suas visitas geral-
mente eram muito rapidas. Apesar de ter sido esti-
mulado pela equipe de salde a cuidar e interagir
com a filha durante a internacédo, esse pai parecia




sentir-se incapaz e ndo autorizado a oferecer cuida-
dos para ela (Lebovici, 1987; Miles & Holditch-Davis,
1997). Isso possivelmente decorria da situacéo,
marcada pela rejeicdo a noticia da gestacdo e a
chegada de um novo bebé. Por outro lado, alguns
pais (P1, P3) mostraram-se sensiveis, muito dispo-
niveis afetivamente e capazes de reconhecer as
necessidades fisicas e afetivas de seus bebés desde
a internacao na UTINeo, resultado também encon-
trado por outros autores (Coutinho & Morsch,
2006).

Embora a UTINeo e a incubadora limitassem
a interacao, diferentemente dos outros pais, desde
o nascimento da filha, para um deles (P1), qualquer
possibilidade de contato fisico foi descrita com in-
tensa emocao, muito entusiasmo e felicidade, em
especial quando relatou sobre como imaginava que
seria o primeiro colo. Por outro lado, as restricbes
ao contato fisico e a impossibilidade de cuidar dire-
tamente da filha geravam um sentimento de frus-
tracao e pesar. Pode-se pensar que, além de outros
fatores, o planejamento da gravidez tenha facilitado
a preparacao psicolégica para a chegada de um
bebé, mesmo antes da noticia da gestacao, colabo-
rando para a qualidade da interacao pai-bebé du-
rante a internacéo. Se, de um lado, seu envolvimen-
to durante a gestacdo favoreceu o vinculo e o desejo
de contato fisico com a filha na UTINeo, por outro
lado, gerou um intenso sofrimento ao enfrentar a
separacdo nos primeiros meses de vida dela.

Apesar dessas particularidades, para todos
0s pais, apds o nascimento do bebé, a oportunidade
de estar com a filha na UTINeo sempre que dese-
jassem, contribuia para as interacdes e para a comu-
nicacdo. Ficou claro o quanto a presenca constante
dos pais na UTINeo - possibilitando perceber o
crescimento e as condicdes clinicas da filha -, fa-
vorecia que eles se ajustassem ao bebé e se vin-
culassem a ele, corroborando estudos anteriores
(Fegran et al., 2008; Lindberg et al., 2008; Tronchin
& Tsunechiro, 2006). E importante enfatizar que o
incentivo de aproximacao, pela equipe de saude,
durante as visitas na UTINeo também contribuiu
para um maior envolvimento dos pais, corroborando
os achados de Fegran et al. (2008) - inclusive para
um dos pais (P3) do presente estudo, que apresen-

tou maiores dificuldades para estabelecer vinculo
com a filha.

Ap6s a alta hospitalar, ficou evidente que a
satisfacdo dos pais estava associada a reciprocidade
e a responsividade do bebé percebidas por eles,
apoiando resultados encontrados por outros estu-
dos com bebés nascidos a termo (Anderson, 1996;
Krob, Piccinini, & Silva, 2009). O desenvolvimento
de comportamentos sociais, em particular o sorriso
do bebé, favorece trocas reciprocas, proporcionando
grande atracao e encorajamento dos pais para co-
nectar-se com ele (Anderson, 1996).

Em todos os casos estudados, apds a alta
hospitalar, os pais apresentaram-se mais vinculados,
comunicativos e satisfeitos com a interacdo com a
filha. Entretanto, um dos pais (P3), cuja filha apre-
sentou o menor tempo de internacdo e as melhores
condicoes clinicas desde o nascimento, ainda evitou
oferecer colo nas primeiras semanas apos a alta, o
gue decorria do temor de machucéa-la. Desde a ges-
tacdo, esse pai demonstrou grandes dificuldades
na interacdo com a filha, que pareciam refletir os
sentimentos vividos naquele periodo, marcado pela
rejeicdo a noticia da gestacdo e uma grande insatis-
facdo pela chegada de outro bebé. Nesse sentido,
ressalta-se que a relacdo pai-bebé parece ter sido
influenciada nao sé pela situacdo de nascimento
prematuro, mas principalmente por outras situacoes
adversas, com destagque para o fato de ele referir
gue nao desejava ter outros filhos.

Os resultados do presente estudo apoiaram
em grande parte as expectativas iniciais de que os
pais estariam envolvidos emocionalmente e vin-
culados aos bebés particularmente apds a alta hos-
pitalar. Ressalta-se que algumas caracteristicas das
familias e do contexto hospitalar favoreceram o es-
tabelecimento do vinculo pai-bebé pré-termo,
indicando a necessidade de considera-las em futuras
investigacdes. Entre esses fatores, destacaram-se:
o desejo da paternidade, o planejamento da gesta-
cao, a participacdo no pré-natal e nas ultrassono-
grafias, as visitas frequentes ao bebé durante inter-
nacao e o estimulo de aproximacao por parte da
equipe da UTINeo.

Ao apontar fatores que contribuem para a
relacdo pai-bebé nesse contexto, o presente estudo
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oferece subsidios para intervencoes que visem
promover a salde e a qualidade de vida de bebés
pré-termo e suas familias. Nesse sentido, pode-se
ressaltar a relevancia do Método Mae-Canguru, po-
litica de cuidados materno-infantis recomendada
pela WHO (2003), que enfatiza a importancia de,
durante a internacao, envolver ndo so as maes, mas
também os pais dos bebés nascidos com baixo peso,
em consonancia com os resultados destacados no
presente estudo.

Por fim, é importante ressaltar algumas limi-
tacbes da presente investigacdo. Se, de um lado,
os estudos de caso permitiram compreender cada
um deles, de outro, exige cautela ao se extrapolarem
os achados para outros casos e contextos (Stake,
1994). Trata-se de casos escolhidos por convenién-
cia, de pais que se dispuseram a participar do estu-
do, provavelmente por estarem mais envolvidos com
seus bebés e esposas. Além disso, por uma situacao,
fora do controle da primeira autora, os casos inves-
tigados envolveram exclusivamente de pais de me-
ninas, com bom nivel escolar e socioeconémico. Por-
tanto, sugere-se que outras pesquisas possam incluir
pais de criancas pré-termo do género masculino e
com outras caracteristicas sociodemograficas.
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